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Formularz warunków technicznych
Załącznik nr 2F do oferty
Znak Sprawy: PCM/ZP 04/I/2023
ZADANIE 6: WÓZEK REANIMACYJNY I ANESTEZJOLOGICZNY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - PARAMETRY GRANICZMNE
Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	WARUNEK GRANICZNY


	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	I. 
	WÓZEK  REANIMACYJNY – 1 SZT

	1. 
	Wózek reanimacyjny wyposażony szafkę z 2 szufladami.
	TAK 
	

	2. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):

- szerokość 700 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 560 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu 1000 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	3. 
	Wymiary szafki:

- szerokość 600 mm  (+/- 20 mm)  
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 390 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	Wózek wyposażony w szafkę z 2 szufladami:
- 2x szuflady o wysokości frontu  156 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad:

- szerokość: 525 mm (+/- 10 mm)
- głębokość: 465 mm (+/- 10 mm)
- wysokość: 145 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z 2 kanałami montażowymi po obydwu stronach umożliwiający regulację wysokości położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka w przyszłości o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów. Kanały montażowe zaślepione elastyczną, wyjmowalną uszczelką  zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu - min. 8 kolorów do wyboru
	TAK
	

	7. 
	Blat wózka wykonany z tworzywa ABS, z przegłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm.
Blat z ABS z możliwością demontażu - dostępność wymiennych blatów  przez minimum 10 lat
	TAK
	

	8. 
	Wymiary blatu: 600x500 mm (+/- 10 mm)
Wymiary powierzchni użytkowej blatu: 550x450 mm (+/- 10 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS pełniącą funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK, podać
	

	10. 
	Szafka  stalowa lakierowana proszkowo na biało, front lakierowany na wybrany kolor z platy RAL - min 20 kolorów do wyboru przez Zamawiającego  
	TAK
	

	11. 
	Prowadnice szuflad z samodociągiem
	TAK
	

	12. 
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C o wymiarach 240x25 mm [długośćx wysokość] (+/- 3 mm) wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 20 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	13. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE:
- 2 odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka 
-1xwieszak kroplówki z dwoma haczykami
-1xstelaż do worka na odpady ze zdejmowaną pokrywą z tworzywa ABS
-1xpojemnik na narzędzia 325x175x40mm,
-1xuchwyt butli z tlenem,
-1x deska do RKO wyprofilowana z odpornego tworzywa sztucznego 
- 1x półka pod defibrylator z płynną regulacją wysokości i obrotu, wymiary półki: 345x295 mm (+/- 5 mm)j
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 20 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	14. 
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK
	

	15. 
	Wymagane dokumenty:
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)"
	TAK
	

	II. 
	WÓZEK  ANESTEZJOLOGICZNY – 2 SZT
	
	

	1. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 670 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm (+/- 20 mm)
- wysokośc od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstwaką: 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać 
	

	2. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	3. 
	Szafka wyposażona w 4 szuflady:
3x szuflada o wysokości frontu: 156 mm (+/- 20 mm)
1x szuflada o wysokości frontu: 234 mm (+/-20 mm)
	TAK, podać
	

	4. 
	wymiary powierzchni użytkowej szuflady 
(przy wysokości frontów 3x156mm): 525x440x141 mm (+/- 20 mm)
(przy wysokości frontu 1x234mm): 525x440x209 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Szuflady wyposażone w prowadnice z samodociągiem
	TAK
	

	6. 
	szafka wyposażona w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący drgania o różnych częstotliwościach
	TAK
	

	7. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali malowanej proszkowo, malowane na wybrany kolor RAL (min. 20 kolorów do wyboru)
	TAK
	

	8. 
	Blat szafki  z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym otoczony 3 stron bandami o wysokości 40 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C o wymiarach 240x25 mm [długośćx wysokość] (+/- 3 mm) wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 20 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	10. 
	Podstawa stalowa w osłonie z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym,pełniącą funkcję odbojów  wyposażona w 4 koła z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą,  
	TAK, podać
	

	11. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 1x blat boczny wysuwany ze stali malowanej proszkowo (min. 20 kolorów do wyboru), blat o wymiarach 430x430 mm (+/- 5 mm)
- 1x stelaż nadstawki wykonany z aluminium, wyposażony w kanały montażowe umożliwiające regulację wysokości szyn instrumentalnych oraz rozbudowę bez konieczności wykonywania przeróbek technologicznych, stelaż wyposażony w 11 (5+6) transparentnych, uchylnych poj. 
- 3x szyna instrumentalna ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, zintegrowana ze stelażem nadstawki, szyna o przekroju 10x25 mm
- 3x szyna instrumentalna ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, zintegrowana z korpusem wózka, szyna o przekroju 10x25 mm
- 1xmiska o średnicy 220 mm poj. 2,5 ze stali nierdzewnej, 
- 1xpoj. na zużyte igły,
- 1xkoszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej 360x160x150mm
- 1xkoszyk na akcesoria ze stali kwasoodpornej 295x95x85 mm,
- 1x kosz z tw. szt. z pokrywą wahadłową, kosz w obudowie drucianej 
- 1x uchwyt do prowadzenia umiejscowiony z przodu wózka, uchwyt ze stali malowanej proszkowo na wybrany kolor (min. 20 kolorów do wyboru)
	TAK, podać
	

	12. 
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK
	

	13. 
	Wymagane dokumenty:  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)"
	TAK
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE DLA ZADANIA 6  - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE 

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż 1 raz w roku. ( o ile wymaga producent)
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.
.................................., dnia : ............................. 
                                                                                                             ......................................................................................

                                                                                                               podpis elektroniczny kwalifikowany
                                                                                                            osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                    lub pełnomocnika
